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Cuba, en los próximos cincuenta años, será el país del Tercer Mundo más 
envejecido, y es hoy el tercero de América Latina; la Provincia de Villa Clara, 
junto a la de Ciudad de La Habana, son las que tienen un mayor número de 
ancianos. Esto está relacionado con el aumento de la expectativa de vida, el 
descenso de la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo, el saldo migratorio 
negativo y la disminución de la mortalidad infantil, lo que no solo ha afectado el 
tamaño y el ritmo de crecimiento de la población, sino también su estructura por 
edades, y que da lugar a este franco proceso de envejecimiento.1,2
El sistema de salud cubano tiene como elemento fundamental en su estructura al 
médico y a la enfermera de la familia, que constituyen el primer nivel de atención 
médica, capaz de atender los aspectos médicos, la vigilancia continua y 
ambulatoria, el ingreso domiciliario y el desarrollo de amplios planes de 
promoción, prevención y asistencia médico-social en las personas, incluidas las de 
la tercera edad.3,4
El actual programa de la Especialidad en Medicina General Integral (MGI) está 
concebido para dos años de desarrollo. El residente recibe, en el área de Atención 
Primaria de Salud y Medicina Familiar, un módulo denominado “Atención integral 
al anciano” que tiene como objetivo, a partir de una comprensión del proceso de 
envejecimiento y de los factores biológicos, psicológicos y sociales que lo 
influyen, evaluar el estado de salud del anciano, los riesgos y los principales 
problemas de salud inherentes a este período de la vida a fin de brindarle una 
atención integral personal, familiar y comunitaria. 
En el contenido de ese módulo se abordan, en sus aspectos relacionados con el 
anciano y desde un perfil general hasta lo más particularizado, temas como: el 
envejecimiento poblacional como fenómeno social y demográfico a escala mundial 
y nacional; la caracterización epidemiológica; la morbilidad, la mortalidad y la 
discapacidad y el envejecimiento individual: teorías, normal y patológico. 
Además, se estudia la ancianidad: factores de riesgo, prevención y promoción de 
la salud en el adulto mayor, así como el concepto de jubilación, su repercusión en 
el anciano y criterios para lograr un retiro exitoso. Desde el punto de vista 
específico se tratan los factores biológicos, psicológicos y sociales que influyen en 
el envejecimiento, los grandes problemas geriátricos: las caídas, la incontinencia 
urinaria, el síncope y el síndrome demencial; los fármacos en la tercera edad y 
criterios de interconsulta con las otras especialidades; el círculo de abuelo y el 






El residente de MGI es un profesional capaz de garantizar la atención a la 
población asignada sin distingos de edad o género, con un enfoque integrador de 
los aspectos biológicos, sociales, psíquicos y ambientales a través de acciones de 
promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. El mismo se 
apropiará de los conocimientos y las habilidades inherentes a la especialidad 
mediante el desarrollo de actividades docente-asistenciales como: consultas, 
interconsultas, visitas de terreno, guardias médicas, ingreso en el hogar, 
discusión de problemas de salud, análisis de la situación de salud, reuniones 
clínico-radiológicas y epidemiológicas, discusión de fallecidos, entre otras.8
Las características culturales de la población cubana han asegurado que se sienta 
y se muestre respeto por el anciano y que se desee mantenerlos en el marco de 
la familia, por lo que resulta importante adquirir, por parte del médico de familia, 
los conocimientos y las destrezas específicas para lograr adecuadas relaciones 
con la población adulta, algo que requiere de un trabajo educativo sistemático 
que involucre diferentes actores y sectores sociales. Además, el Programa de 
Atención Integral al adulto mayor tiene priorizado el perfeccionamiento del 
trabajo en el nivel primario para el logro de una atención de calidad que asuma 
como protagonistas a la familia, la comunidad y el propio adulto mayor en la 
búsqueda de soluciones locales a sus problemas.9,10
El Equipo Básico de Salud debe alcanzar una visión integral del proceso de 
senectud que implica trabajarlo como parte del ciclo vital, desde la preconcepción 
hasta el momento mismo de la muerte. Verlo en la concepción multidimensional y 
en la unidad del ser humano: física, mental y social; donde la familia es esencial 
para enfrentar el desafío, pero debe recibir la ayuda y el adiestramiento necesario 
para hacerlo. 
El envejecimiento provoca una serie de consecuencias en el ámbito económico, 
político y social y para la familia, el sector salud y los servicios en general. Se 
considera como un evento tributario de grandes decisiones y adecuadas 
soluciones, con sus respectivos efectos, en el que el principal reto es conocerlo, 
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